Carátula 
(Ingresa a Sala el señor Senador García Costa) 


SEÑORA PRESIDENTA.- La Mesa da la bienvenida al señor Senador García Costa, quien acompañará a la Comisión en esta 
jornada de trabajo para seguir analizando el proyecto de ley sobre Reproducción Humana Asistida. 


Léase el artículo 6. 
(Se lee:) 


"Artículo 6*.- Los procedimientos de reproducción sólo podrán ser solicitados por parejas heterosexuales estables. En cada caso 
deberá firmarse la solicitud correspondiente. Desde ese momento los solicitantes son los responsables de todas las formas 
biológicas, derivadas de la utilización de estas técnicas durante todas las etapas, hasta el nacimiento. 


Siempre habrá consentimiento por escrito, de ambos integrantes de la pareja estable. El consentimiento del marido o concubino se 
hará antes de la utilización de las técnicas y con los mismos alcances que para la mujer establece el Artículo 2%, y deberá también 
revestir el carácter de expresión libre, consciente y formal. Reunidos tales requisitos el marido o concubino será considerado 
legalmente padre del hijo concebido con estos procedimientos. 


La elección del dador, si lo hubiere, será responsabilidad del equipo médico que aplica la técnica, en consulta con la pareja 
solicitante. Se procurará que tenga la máxima similitud fenotípica e inmunológica y las mayores posibilidades de compatibilidad con 
la mujer receptora. 


En ningún caso podrá practicarse la inseminación con semen del marido o concubino fallecido. 


En los juicios de divorcio, una vez decretada la separación provisional de los cónyuges, la mujer no podrá ser fecundada 
artificialmente hasta la sentencia ejecutoriada del referido juicio, siempre que el mismo hubiere determinado la disolución del 
vínculo. 


Solamente en caso de azoospermia se puede recurrir a las técnicas aceptadas para la obtención de material reproductivo, con la 
única finalidad de obtener la fertilización de la esposa o concubina." 


e En consideración. 


SEÑOR GARCIA COSTA.- A mi entender, en este artículo faltaría un párrafo que me parece importante incluir, aunque quizás lo 
hayan modificado o anexado en otra parte del articulado. El mismo decía lo siguiente: "Solamente en casos no ocasionales de 
impotencia, infertilidad masculina extrema o azoospermia del esposo o concubino se podrá recurrir a las técnicas aceptadas para la 
utilización del material reproductivo de terceros, con la única finalidad de obtener la inseminación de la integrante de la pareja 
estable." 


Ahora bien, este es el artículo que hace referencia a la fecundación heteróloga; en todo caso, la Comisión decidirá sobre este tema. 
De todas maneras, quería señalar algo sobre las modificaciones resultantes del texto. Quizás el señor Senador Cid recuerda que 
este último texto -que incluso lo había puesto antes, aunque no influye en el fondo del tema- lo hicimos más completo. 


Reitero que la redacción es: "Solamente en casos no ocasionales de impotencia, infertilidad masculina extrema o azoospermia del 
esposo o concubino se podrá recurrir a las técnicas aceptadas para la utilización del material reproductivo de terceros, con la única 
finalidad de obtener la inseminación de la integrante de la pareja estable". Es decir que el contenido se hace un poco más explícito. 


SEÑOR CID.- Creo no tener el texto a que está haciendo referencia el señor Senador García Costa. 


SEÑOR GARCIA COSTA.- Ya el otro día pedí disculpas, porque al parecer estoy trabajando con otra versión más adelantada. 
Concretamente, tengo la edición del 18 de noviembre. 


SEÑOR RIESGO.- Creo que esa edición corresponde al segundo disquete, luego del cual no recibimos ningún otro. 


SEÑOR GARCIA COSTA.- Traté de que coincidiera con lo que entregaba como forma definitiva. Quizás el señor Senador Riesgo 
haya hecho entrega de un repartido con algunas diferencias con éste, que es producto de modificaciones que, como verán, siempre 
son más o menos de redacción. Particularmente, esta redacción es resultado del diálogo que sosteníamos con el señor Senador 
Cid, en este caso, muy particular. Es obvio que no fui yo quien agregó ciertas cosas, sino que mis preguntas y las respuestas 
dieron lugar a esta redacción. 


SEÑORA PRESIDENTA.- De pronto, lo más adecuado sería que el señor Senador García Costa nos haga llegar el correspondiente 
disquete, a los efectos de que podamos repartir una versión más actualizada. 


SEÑOR GARCIA COSTA.- De acuerdo. 


SEÑOR CID.- Es decir que la redacción un poco restrictiva de que solamente en el caso de azoospermia se puede recurrir a las 
técnicas aceptadas, se modifica por la propuesta a que aludía el señor Senador. 


SEÑOR GARCIA COSTA.- Se hace más precisa. 


SEÑOR CID.- Se amplían las posibilidades, que era uno de los inconvenientes que le habíamos visto a esta redacción. 


SEÑOR RIESGO.- Lo que podríamos hacer, si hay acuerdo, es votar el artículo, a excepción del último inciso, de modo que 
podamos esperar a recibir el nuevo disquete para leerlo con tranquilidad y luego sí aprobarlo. 


SEÑOR GARCIA COSTA.- Este inciso es muy sencillo; simplemente se trata de ampliar el origen, puesto que antes sólo se 
hablaba de azoospermia. Nos decía el señor Senador Cid que para alcanzar más debíamos incluir impotencia e infertilidad 
masculina extrema. Se utilizó la expresión "extrema" para indicar que no fuera ocasional -porque también podría ser ocasional- 
circunstancial o no, y de alcance no suficiente. También se habla del esposo o concubino, porque mantenemos la tesis de la pareja 
estable, y termina diciendo que la destinataria de la inseminación será la integrante de la pareja estable. 


En fin, esta es la modificación que se hizo al artículo. Repetimos que lo principal de esta disposición refiere a modificaciones que 
hacen a la redacción anterior más cuidadosa en materia de consentimiento. La verdad es que había -creo que todavía hay- 
reiteración de conceptos en cuanto al consentimiento -lo que abunda no daña- y aquí se habla del consentimiento de la pareja. En 
principio, el proyecto original reposaba en el consentimiento de la mujer, aunque la intención no había sido sólo que la mujer 
consintiera todo, sino que también existía el de la otra parte. 


Si la ley se prepara exclusivamente para la hipótesis de la fecundación heteróloga, sólo importa la mujer y su consentimiento; pero 
como el objetivo es que la mujer dé su consentimiento y aun en la heteróloga esté presente la pareja, tuvimos que introducir estas 
modificaciones del artículo 6* actual. 


SEÑOR CID.- Sin embargo, la filosofía del consentimiento informado que se introducía por primera vez en el texto legal en el país 
tenía el alcance de que fuesen informados los dos integrantes de la pareja. Creo que aquí queda mucho más explícito, más 
ampliado, más claro, lo cual mejora el texto. 


Ahora bien, lo que no me quedó claro -lo tengo con un signo de interrogación desde la vez anterior que lo discutimos, oportunidad 
en que no lo planteé porque me parecía que era un tema absolutamente menor, y me lo sigue pareciendo, porque creo que 
simplemente hay un problema de redacción- es lo que tiene que ver con los juicios de divorcio. En la página 9 del texto, en donde 
se dice: "En los juicios de divorcio, una vez decretada la separación provisional de los cónyuges, la mujer no podrá ser fecundada 
artificialmente hasta la sentencia ejecutoriada del referido juicio," y agrega -aquí es donde me parece que se genera la confusión- 
"siempre que el mismo hubiere determinado la disolución del vínculo". Es decir que está contrariando el espíritu de la redacción. 


SEÑOR GARCIA COSTA.- Esa sí es una presentación, digamos, del abogado. Se trata de lo siguiente: se puede haber decretado 
la separación provisional de los cónyuges y que el divorcio no tenga sentencia final favorable a quien lo pidió, es decir que el 
matrimonio continúa. Es un caso, hoy, totalmente de laboratorio. Por eso se habla de que siempre que la sentencia hubiere 
determinado la disolución del vínculo. ¿Por qué? Porque puede ser que la sentencia no determine su disolución. 


En fin, esto es un preciosismo que pido al señor Senador Cid disculpe en un abogado retirado que todavía se acuerda de estas 
cosas. 


SEÑOR RIESGO.- Aquí se dice que la elección del dador, si lo hubiere, será responsabilidad del equipo médico que aplica la 
técnica y luego agrega "en consulta con la pareja solicitante". ¿No debería decir "en consulta y acuerdo"? 


SEÑOR GARCÍA COSTA.- Sí, para no suponer que se trata meramente de informar y decidir lo que se quiere. Personalmente, 
pienso que es correcto lo que plantea el señor Senador Riesgo. 


SEÑOR RIESGO.- Lo digo porque ahí asumen ambas partes la responsabilidad, con lo cual el médico salvaría determinada 
responsabilidad y no se trataría sólo del hecho de informar. 


SEÑORA XAVIER.- Siempre habrá que informar el consentimiento. 


SEÑOR CID.- En ese sentido, no tengo objeciones, pero debemos recordar que el consentimiento informado abarca todos los 
aspectos de los procedimientos, es decir que también incluye la selección del donante y las características que debe tener para que 
sea lo más compatible posible la pareja que va a recurrir a esta técnica. Repito que no tengo objeciones, no obstante lo cual me 
parece importante recalcar esto porque también puede darse la situación de que en otros artículos se quiera hacer más 
aclaraciones cuando al consentimiento informado habría que darle todos esos alcances. 


SEÑOR GARCIA COSTA..- Yo agregaría al final, es decir, cuando se hace referencia a la elección del dador, que todo lo previsto en 
este inciso deberá ser consentido. Así evitamos la situación que comentaba el señor Senador Riesgo. 


SEÑOR CID.- En la redacción que usted propone, señor Senador, podemos incurrir en excepcionar a otros artículos de esa 
formalidad. Digo esto, porque al ponerlo a texto expreso en una disposición y no hacerlo en todas las siguientes, que también van a 
estar vinculadas al consentimiento informado, me parece que podemos estar excluyendo. 


SEÑORA XAVIER.- Me gustaría saber cómo se va a determinar el carácter estable de la pareja. 


SEÑOR GARCIA COSTA.- Es algo muy difícil de acreditar; simplemente, los tratantes dejarán constancia y pedirán la información 
requerida. Hay un artículo que expresa que el Ministerio de Salud Pública tendrá que fijar las normas genéricas, a través de una 
reglamentación, diciendo que se entenderá por pareja estable cuando medie una declaración formulada y firmada frente a terceros. 
En otros casos, se puede solicitar a un Juzgado una información de testigos que acreditan que Juan y Margarita hace tantos años 
que viven de consuno, etcétera. En fin, no hay una denominación legal de pareja estable. En el "more uxorio" se quiere demostrar, 
por esencia, el tiempo o el lapso de convivencia, entonces, la prueba es el concubinato y el tiempo; de otra forma, el concubinato 
se transforma en unión ocasional. Quiere decir que es la prueba que se trae para demostrar que hay una relación de pareja 
estable. Eso está condicionado a que el objetivo de la "contienda" sea demostrar el tiempo, porque de él va a depender si el hijo era 
de la pareja, si los bienes adquiridos durante ese tiempo son o no de la pareja, si el trabajo realizado fue en beneficio de los dos o 
de quien lo hizo, etcétera. Entonces, la prueba en la contienda es el tiempo. Ahí va de suyo, pero en este caso, esto no ocurre, 
porque pareja estable va a ser aquella que declara que lo es. Podríamos establecer alguna exigencia, pero no me animo a poner 
tanto en la ley porque estaríamos incursionando en un tema de Derecho Civil muy complicado. De todas formas, es de sentido 
común solicitar una declaración firmada y proveer en la reglamentación una posibilidad de moverse con más flexibilidad. Ahora 


recuerdo que el Banco de Previsión Social reconoce algunas situaciones de concubinato con efectos. Supongo que ese organismo 
debe aplicar sus propias normas; supongo que la prueba no debe ser muy peculiar pero, de todos modos, hace uso de ellas. 


SEÑOR CID.- Tendríamos que remontamos al nacimiento del proyecto de ley, es decir, al motivo por el cual esta iniciativa, si no 
recuerdo mal, esta propuesta surge para el tratamiento de la infertilidad de la pareja. De esta forma, ya se están estableciendo 
tiempos, plazos y procedimientos, diagnósticos y terapéuticos, fracasados. Por esa vía estamos hablando de, por lo menos, un año 
de convivencia de la pareja, que se expresa en el fracaso de la obtención de una descendencia. En este caso, para considerar a 
una pareja infértil, tiene que pasar un año, como mínimo. Quiere decir que ahí hay un criterio objetivo. Además, los médicos que 
llevan adelante estas técnicas acceden a ese protocolo de tratamiento previo para llegar al diagnóstico de infertilidad, lo cual es un 
prerequisito para la utilización de estos procedimientos. Por lo tanto, lo relativo a la pareja estable está contemplado a través de 
este aspecto. 


SEÑOR GARCIA COSTA..- Eso está bien, pero la pareja, además, tiene que haber tenido una convivencia previa; no puede caer un 
día para empezar a ver qué pasa. Seguramente, deben haber tenido muchas razones para llegar a tomar una decisión de este tipo. 


SEÑOR RIESGO.- En el primer inciso se dice que los procedimientos de reproducción sólo podrán ser solicitados por parejas 
heterosexuales estables. Asimismo, allí se establece que en cada caso deberá firmarse la solicitud correspondiente. Más adelante, 
se expresa que desde ese momento los solicitantes son los responsables de toda forma biológica derivada de la utilización de esas 
técnicas durante todas las etapas hasta el nacimiento. 


No quiero hacer cuestión del tema, porque ya lo hice el otro día en la Comisión, cuando concurrió el doctor Bossano, pero me 
parece que hacer responsable únicamente a la pareja, desde el momento que se utilizan estas técnicas, durante todas las etapas, 
hasta el nacimiento, no sé si será conveniente. Sabemos de errores muy cercanos por los que nacieron niños de color de padres 
blancos; ese no es un error de la pareja, sino del médico. Simplemente, deseo hacer esta aclaración y no obstaculizar en este 
aspecto. Derivar la responsabilidad únicamente a la pareja, me deja dudas. 


SEÑOR CID.- Lo que pretendimos introducir es la responsabilidad sobre la creación de la vida. Es decir que las parejas no pueden 
desentenderse, por ejemplo, de embriones congelados, que quedan abandonados en una clínica. Ese es el alcance que se le tiene 
que dar a este artículo, porque los otros elementos, aunque considero oportuno que se mencionen, ya están encuadrados en las 
desviaciones de las técnicas. Por ejemplo, si una pareja de raza blanca y de ojos celestes tiene un hijo de raza negro, ahí hay una 
responsabilidad del equipo tratante, lo cual ya está incluido dentro de la buena praxis. Por eso se habla de "la mejor elección 
fenotípica del donante"; si se apartan de la elección fenotípica más adecuada a la pareja, serán pasibles de sanción las clínicas que 
actúen de esa forma. 


SEÑOR RIESGO..- Lo acepto y lo voy a votar tal como está; simplemente, me deja algunas dudas. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Me parece adecuada la pregunta porque, justamente, en este momento hay un juicio muy importante en 
nuestro país con relación a las técnicas de reproducción asistida. Parecería que estamos apuntando a distintos momentos de este 
proceso; una cosa es la selección y equivocación que puede haber habido cuando se escogió el material -como señalaba el señor 
Senador Riesgo- y otra, es la responsabilidad que se traslada a la pareja, en casos de desentendimiento de los embriones 
crioconservados, como decía el señor Senador Cid. En este sentido, por suerte, parecería que va a haber cada vez menos 
embriones crioconservados y menos instancias en las que se tenga que llevar adelante esta práctica. 


Entonces, creo que estamos hablando de varias instancias y de responsabilidades que apuntan en distintos sentidos. Digo esto, 
porque están involucradas las parejas, los médicos y los equipos técnicos en los diferentes momentos de la reproducción asistida, y 
este proceso es largo, desde que se inicia hasta que nace la criatura. Además, hay que tener en cuenta qué pasa con esos niños 
que nacen, algunos de los cuales han dado motivo al inicio de juicios debido a algunos defectos en ellos que, aparentemente, son 
adjudicados a la técnica aplicada y, en última instancia -como decía el señor Senador Cid- a la irresponsabilidad o al abandono de 
los embriones por parte de la pareja. 


De modo que creo que estamos manejando distintos tiempos y hay diversas personas involucradas. 


SEÑOR GARCÍA COSTA.- Con respecto a lo que aludía el señor Senador Riesgo, cabe preguntarse qué tipo de responsabilidad 
es la que queremos en esta ley, por lo que la interrogante es: ¿de qué se es responsable? Por otro lado, lo que señala el señor 
Senador Cid es correcto, en el sentido de que la responsabilidad implica no abandonar luego las formas de vida que se han creado. 
En ese caso sí, estamos de acuerdo en que existe responsabilidad, pero en cuanto a lo que alude la señora Presidenta no. 
Entonces, quizás haya que buscar un adjetivo calificativo para esa responsabilidad, es decir, habría que establecer que se es 
responsable de algo o para algo. De pronto, podría encontrarse alguna fórmula al respecto. Sin embargo, quiero destacar que esto 
solamente atañe a lo que aludía el señor Senador Cid, en cuanto a que no se pueden abandonar las formas vivas que crea una 
pareja. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Entonces, tendríamos que buscar alguna forma de redacción que fuera más indicativa de la 
responsabilidad que mencionaba el señor Senador Cid. 


SEÑOR CID.- Se podría establecer la responsabilidad por la custodia de todas las formas biológicas derivadas. 
SEÑOR GARCÍA COSTA.- Pero actualmente los elementos de la reproducción humana asistida se entregan en custodia. 


SEÑOR RIESGO.- Planteo a los señores Senadores que votemos el artículo y dejemos ese primer inciso en suspenso, para no 
trancarnos y poder seguir avanzando. Vamos a un buen ritmo y pienso que no es conveniente trancarnos ahora por un problema de 
redacción. Ésta se puede buscar con mayor tranquilidad fuera de este ámbito porque, en el mismo sentido que apuntaba el señor 
Senador Cid acerca del tema de los embriones congelados -que comparto- debo decir que vamos a proponer un artículo que trate 
la situación de una mujer que tenga embriones crioconservados, para que no pueda acceder a las técnicas hasta que haga uso de 
los mismos. El caso sería que se presenta una señora que ya tiene embriones congelados y nuevamente quiere quedar 
embarazada con material fresco o con otros embriones congelados. Mientras esa señora tenga embriones congelados y los 
mismos sean aptos, tendría la obligación de utilizarlos primero y recién luego podría aspirar a nuevas etapas de aplicación de las 


técnicas. Repito que esto lo vamos a incluir en una nueva disposición que posteriormente traeremos a consideración de los señores 
Senadores. 


SEÑOR CID..- Al respecto, no tengo objeciones porque me parece que esto se ubica en las líneas que las clínicas implementan. Sin 
embargo, me gustaría saber si ha existido alguna razón de desvío de ese criterio de utilización de los embriones de la pareja que 
están en custodia para fundamentar ese artículo. 


SEÑOR RIESGO..- Esto surgió días atrás en la discusión del artículo 4%, porque nos pusimos a hablar de los embriones congelados. 
Consideramos que es un tema que necesita solución y en la conversación se dio el ejemplo que planteé recién, de una señora que 
concurre nuevamente a un instituto de estos para quedar embarazada pero ya tiene embriones congelados. Esto apunta a achicar 
el número de embriones congelados que tenemos. 


Por otro lado, creo que también para las clínicas esto traería una solución para el tema de los embriones congelados. Digo esto, 
porque se puede dar el caso de que -pido que se me disculpe mi desconocimiento de la parte técnica- se descongelen embriones y 
se vea que los mismos no son viables. En esta circunstancia sí se puede acceder a todas las técnicas. Pienso que esto podría 
suceder alguna vez en muchos años, pero igualmente debemos proteger los embriones que ya están congelados aunque, de 
pronto, no sea posible por medio de esta ley. Digo esto, porque el tema seguramente acarreará una discusión importante pero 
debemos ser conscientes de que hay que hacerlo, fundamentalmente teniendo en cuenta la situación de las clínicas. Hay que 
considerar qué pueden hacer éstas con una cantidad muy importante de embriones congelados. ¿Qué sucedería si tiene lugar un 
accidente -no estamos hablando de algo premeditado- se pierde un embrión y alguien lo reclama? La situación sería sumamente 
grave para ambas partes; para una de ellas, porque se trata de un tema humano que involucra sentimientos y, para la otra, porque 
puede ocasionar consecuencias jurídicas de enorme costo. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Debo decir que este tema se planteó y consideramos que representa un asunto pendiente, pero 
pensamos que el problema disminuirá por el avance de la técnica. Sin embargo, no nos parecía que tuviéramos que enfrentarlo en 
este momento. Se trata de un tema complicado, de difícil solución, y lo que quisimos fue dejar sentado que sabemos que ahí 


tenemos un problema, que existe con o sin ley. Repito que no nos parecía adecuado tratar de buscarle una solución en esta 
oportunidad. 


Por eso, para tocar tangencialmente este tema, surgió la propuesta del señor Senador Riesgo en el sentido de redactar otro artículo 
y, en el caso de que se presente esa remota posibilidad, el problema sea menor. 


SEÑOR CID.- Consulto por qué se va a presentar el artículo en Sala y no se lo puede incluir antes en el texto. 


SEÑOR RIESGO.- Sí, se va a incluir en el texto, pero al final, para no entrar en discusión ahora sobre ese tema. Se analizará el 
artículo y después se decidirá en dónde se va a incluir. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Se va a votar el artículo 6* sin el primer inciso. 
(Se vota: ) 
-3 en 4. Afirmativa. 


SEÑOR GARCÍA COSTA.- Cabe recordar que no se incluye en este artículo -porque se lo hace más adelante, en una forma más 
completa- el tema del alquiler de útero, que sí importa mucho. Dejo consignadas estas expresiones para que consten en la versión 
taquigráfica. 


SEÑOR SECRETARIO.- Consulto si el último inciso contiene la nueva redacción dada por el señor Senador García Costa. 
SEÑOR CID.- Estoy de acuerdo, pero el señor Senador Riesgo había solicitado dejarlo en suspenso. 
SEÑOR RIESGO..- Me referí al inciso primero, relativo al procedimiento de reproducción. 


SEÑOR CID.- Si no me equivoco, el señor Senador Riesgo había propuesto dejar en suspenso este artículo hasta que se hiciera el 
repartido. 


SEÑOR RIESGO.- Sí, no tengo problemas al respecto. 
SEÑOR CID.- Deseo expresar que estoy en condiciones de votar la norma. 


SEÑOR RIESGO.- Si se desea votar ahora el artículo con la redacción dada por el señor Senador García Costa, lo voy a 
acompañar. 


SEÑOR SECRETARIO..- El inciso propuesto por el señor Senador Riesgo plantea la elección del dador, que se hace en consulta y 
de acuerdo. 


SEÑOR RIESGO.- Ese tema quedó aclarado ante la constancia que hicieron los señores Senadores. 


Simplemente para hacer más claro mi planteo, sugiero que se vote todo el artículo menos el primer inciso. Si todos estamos de 
acuerdo con la redacción dada en forma oral por el señor Senador García Costa, las expresiones pueden quedar incluidas en el 
texto y después se nos dará la nueva redacción. 


SEÑOR SECRETARIO.- Entonces, se votó el artículo 1* sin el primer inciso, con el agregado presentado por el señor Senador 
García Costa. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Léase el artículo 7”. 


(Se lee:) 


SEÑOR SECRETARIO.- "Artículo 7? (Filiación y secreto en la inscripción).- 


La filiación de los nacidos con las técnicas de reproducción asistida se regulará por las normas vigentes, con los agregados 
contenidos en esta ley. 


En ningún caso la inscripción en el Registro Civil reflejará datos de los que pueda inferirse que la concepción ha tenido origen en la 
aplicación de las técnicas que esta ley regula. 


Los usuarios de las técnicas de Reproducción Humana Asistida no podrán impugnar la filiación del hijo resultante de su aplicación. 


La revelación de la identidad del padre fisiológico, en los casos en que proceda con arreglo en el artículo 5% de esta ley, no 
implicará determinación legal de la filiación." 


SEÑORA PRESIDENTA.- - En consideración el artículo 7. 
SEÑOR CID..- Esto ya fue aprobado. 


SEÑORA XAVIER.- Estoy de acuerdo con ello, pero quisiera hacer una consulta con respecto al último inciso, cuando habla de la 
revelación de la identidad del padre fisiológico. Pregunto si no sería más conveniente incluir el término "dador" que "fisiológico", ya 
que "dador" es un concepto que se utiliza en el conjunto de la iniciativa. 


SEÑOR GARCÍA COSTA.- Puede optarse por uno u otro término, pero aquí se quiere indicar que el otro padre es, en cierto modo, 
el adoptivo, y este es el fisiológico. Digo esto porque el artículo 5* de la iniciativa exige la revelación del padre fisiológico, ya que 
interesa la fisiología del origen de esa persona. 


La razón es muy clara y necesaria, y no tiene significado desde el punto de vista de la filiación; no altera la filiación que ya está 
registrada. 


El artículo 7* contiene algunos aspectos que no son necesarios, ya que si todos pensamos cómo se produce la inscripción de ese 
niño recién nacido, constataremos que es igual a la de todos, pues ningún funcionario del Registro Civil habrá de preguntar si el 
bebé es producto de alguna técnica de reproducción humana asistida. 


SEÑORA XAVIER.- No discrepo con eso, señor Senador. Justamente, estoy diciendo que constato que en el artículo 5 se habla de 
que el dador deberá tener más de 18 años, y esa es la terminología que se aplica en casi toda la norma. De repente, podría ser 
más coherente hablar de dador; pero no hago cuestión en ese sentido. 


SEÑOR GARCÍA COSTA..- Justamente, se emplea el término "fisiológico" por su relevancia. 
SEÑORA PRESIDENTA.- Léase el artículo 8*. 
(Se lee:) 


SEÑOR SECRETARIO.- "Artículo 8” (Reproducción Asistida y artículo 215 del Código Civil).- No podrá determinarse legalmente la 
filiación, ni reconocerse efecto o relación jurídica alguna entre el hijo nacido por la aplicación de las técnicas reguladas de esta ley y 
el marido o concubino fallecido cuando el material reproductor no se halle en el útero de la mujer en la fecha de muerte del varón, o 
cuando el nacimiento se produjere después de los 300 días de su fallecimiento (artículo 215 del C.C.)." 


SEÑORA PRESIDENTA.- En consideración. 

Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el artículo 8*. 
(Se vota:) 

-4 en 4. Afirmativa. 

Léase el artículo 9. 

(Se lee:) 


SEÑOR SECRETARIO.- "Artículo 9* (Filiación. Falsa maternidad. Prohibiciones y delito). La filiación materna de los hijos nacidos 
por la aplicación de las técnicas reguladas por esta ley, estará determinada por el parto o la cesárea en su caso. 


Es nulo todo contrato o convención, onerosa o gratuita, por el cual una de las partes provee un embrión humano para su gestación 
en el útero de una mujer, cuyo gameto no fue utilizado para darle origen, obligándose ésta a entregar el nacido a la otra parte o a 
un tercero. 


Si se llevare a cabo igualmente lo prohibido, la madre del nacido será, a todos los efectos, quien le gestare, sin perjuicio de las 
acciones correspondientes de investigación de la paternidad del padre biológico y de desconocimiento de paternidad legítima, en 
su Caso. 


Quien dé su consentimiento, intervenga como intermediario, o realice o colabore con la transferencia embrionaria, en las 
condiciones de referencia, o las fomente a través de la publicidad, será castigado con seis meses de prisión a tres años de 
penitenciaría." 


SEÑORA PRESIDENTA.- En consideración. 


SEÑOR GARCIA COSTA.- Aquí se hace referencia a que se prohibe el alquiler de útero. Es una explicitación de ese concepto, 
tratando de llevarlo con la mayor especificidad posible e incluso haciéndolo delictuoso, es decir, incursionando en delito penal. 


Ahora bien, como todos los delitos, está el problema de hasta dónde es su alcance, etcétera. 


De todos modos, creemos que la fórmula es bastante abarcativa. Se podrá pensar que igualmente se puede hacer, pero por lo 
menos está prohibido, es nulo, nadie puede exigir su cumplimiento y, además, se incurre en delito. Obviamente, la naturaleza 
humana puede trascender las prohibiciones de la sociedad, pero de cualquier manera está esta disposición como límite. 


En cuanto al problema de la penalidad, que es lo único que puede ser más o menos disuasivo, me adelanto a decir que es bastante 
serio. Si se quiere ser muy disuasivo se puede arriesgar con el secreto total, se puede arriesgar con el aborto de la forma de vida 
que está creciendo en esa madre o en ese útero postizo, por llamarlo de alguna manera. Es muy difícil establecer un criterio para 
un lado o para el otro. Seis meses de prisión a tres años de penitenciaria, en el Código Penal uruguayo no es mucho porque para 
primarios podría ser sin prisión; entonces, es una pena muy leve para un Juez. Asimismo, dadas las circunstancias, el Juez puede 
establecer una pena mayor. 


Aclaro que estoy hablando de mis cuestionamientos pero pienso que de cualquier manera está naciendo una vida, entonces, no 
hagamos tanto fuego y que termine siendo algo negativo para esa vida que está naciendo, evidentemente, en una forma totalmente 
irregular dentro de lo que consideramos es la regularidad. Por supuesto, la Comisión y el Senado oportunamente tendrán que 
decidir, pero nosotros optamos por esta línea de penalidad. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Si no me equivoco, se trata de una circunstancia medianamente común. 


SEÑOR CID.- En el país no, porque las clínicas no implementan las técnicas en esas circunstancias de vientre de alquiler o de 
útero considerado cedido con fines altruistas. De ahí que en la consideración que aquí se hace de que es nulo todo contrato o 
convención onerosa o gratuita, el concepto de "gratuita" es importante porque focaliza, por ejemplo, la posibilidad de que una 
madre cuya hija es infértil ceda su útero para concebir, transformando a su nieto en hijo, generando así una figura muy compleja 
desde el punto de vista social. En el mundo ha habido casos en que la madre cede el útero para que su hija pueda tener 
descendencia; lo mismo puede pasar con una hermana que cede su útero para una hermana infértil que ha perdido el útero por una 
cirugía u otra razón. 


De modo que la consideración de "gratuita" me parece muy importante. 


El hecho de la filiación esté encuadrada en aquella persona que tiene el parto o la cesárea en su caso limita mucho. Esta figura no 
se va a dar porque nadie va a arriesgar a que la filiación sea de la persona con la cual convino acceder a tener descendencia. 


Por lo tanto, me parece que las penalidades están más dirigidas a aquellos otros casos, tal como dice el artículo, a los que 
intervengan como intermediarios o realicen o colaboren con la transferencia embrionaria. Están más dirigidas a las clínicas que a 
las parejas que acceden, pues éstas van a estar desestimuladas porque no va a ser el hijo de ellos sino de la madre que cedió el 
útero. 


SEÑORA XAVIER.- Me imagino que no debe ser el temperamento de la Comisión redactora pero me gustaría plantear la 
posibilidad de que a continuación del segundo inciso se incluya que esta nulidad no regirá en caso de que el acuerdo se realice por 
razones humanitarias y sea de carácter gratuito. Creo que hay algunos ejemplos, dentro de los que hacía referencia el señor 
Senador Cid, que aunque infrecuentes, pueden influir en la vida de una mujer que circunstancialmente esté enfrentada a una 
situación no sólo de su infertilidad sino episódicamente de trastornos de salud o de algún tipo de tratamiento que la obligue a no 
proseguir con la técnica que estaba implementando de reproducción humana. A veces podemos pensar que es difícil aceptar que 
un hijo de una mujer tenga como matriz el útero de la abuela, pero son excepciones. También esa matriz puede ser de otra persona 
y no necesariamente de la madre, aunque cuando uno piensa en razones humanitarias aparece la imagen de la madre como la 
primera que se nos presenta. Lo cierto es que, eventualmente, puede ser, por ejemplo, una hermana, tal como indicaba el señor 
Senador Cid. 


Me parece que el texto es demasiado categórico y me da la sensación de que la Subcomisión considera que no debe haber 
excepciones. De todas formas, creo que no se puede ser tan categórico en este artículo y exceptuar las razones humanitarias que 
obviamente, como todos sabemos, tienen límite. Como es notorio, partimos de diferencias con relación al alcance de este proyecto 
de ley y por eso estoy votando negativamente aquellos artículos que considero contienen elementos discriminatorios o que no 
abarcan lo que yo entendería plausible para una técnica de esta naturaleza. 


SEÑOR GARCIA COSTA.- Comprendo lo que plantea la señora Senadora. Tal como lo dijimos varias veces -y creo que todos los 
presentes estamos de acuerdo- es muy difícil y compleja la legislación en estos aspectos. Las razones que esgrime la señora 
Senadora Xavier son atendibles, pero sucede que después que abrimos esa posibilidad, todas van a ser razones humanitarias y 
todos sabemos también que a la larga terminan no siendo razones de otro tipo. Por supuesto, sabemos que esto no se va a dar de 
parte de la madre pero caben las dudas, por ejemplo, respecto a la amiga, a la vecina o a esa mujer con la que conversó el médico 
que hace el implante. En consecuencia, creo que esto es lo mejor por ahora, en tanto se abre un marco de posibilidades, se 
permite avanzar y pone límites. Nadie piensa que esta legislación va a durar dos siglos. Seguramente, el tiempo dirá y será otro 
Senado y otra Legislatura -tampoco la que viene- que modifique esta normativa de acuerdo a la práctica que se esté llevando 
adelante en nuestro país. 


Por ahora, a mi juicio convendría cerrarlas, ya que las aperturas habrá tiempo de hacerlas. 


SEÑOR RIESGO.- Comprendo lo que plantea la señora Senadora Xavier, y hasta en algún caso podría compartirlo. De pronto 
podemos dar oportunidad a ese planteamiento estudiándolo al final y, quizás, con una redacción más acotada. De mantenerse así, 
diría que no porque lo que expresa el señor Senador García Costa es correcto, ya que después que abrimos, es difícil frenar. Pero 
si la redacción fuera acotada para determinadas cosas, quizás la votaría porque comprendo lo que plantea la señora Senadora y 
hasta puedo compartirlo porque no somos tan fundamentalistas. 


Además, quisiera preguntar sobre el último inciso -ya que tenemos un abogado presente- cuando dice que quien dé su 
consentimiento, intervenga como intermediario o realice o colabore, etcétera, será castigado con seis meses de prisión a tres años 


de penitenciaría. Quisiera saber si el hecho de ser profesional -no me estoy refiriendo a un médico únicamente, porque en este 
tema puede intervenir un abogado, un escribano, en fin, muchos profesionales- no tendría que ser una agravante en el asunto. 


SEÑOR GARCÍA COSTA.- Puede serlo. 


Las agravantes son generales o específicas. Generales no recuerdo, pero puede ser que se aplique en el caso de quien utilizare su 
condición de especialista, aunque no improvisemos tanto. Esto puede estar en las agravantes generales del delito, que es una gran 
cantidad. Después están las agravantes, casi como las atenuantes -puede haberlas para los dos casos- puntuales en el delito. En 
este caso, si hay genéricas, se aplicarán las agravantes generales; las particulares evidentemente, por la redacción, no están 
previstas. 


Más adelante se sanciona al profesional que interviene, pero nunca un mismo acto puede ser objeto de dos procesamientos; es un 
delito u otro. De pronto, el hecho a que refiere el señor Senador Riesgo está previsto en el otro artículo o el Juez así lo decide. 
Habría que comparar los dos artículos y tenerlo en cuenta. 


Tal como está, agravantes generales las hay, pero particulares para el médico no las hay. Esto también se aplica para los otros 
técnicos. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Se va a votar el artículo 9”. 
(Se vota:) 

-3 en 4. Afirmativa. 

Se levanta la sesión. 


(Así se hace. Es la hora 13 y 48 minutos) 


linea del nie de nádaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


